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A tanulmÆny Ættekinti azokat a szakirodalomban fellelhetı kutatÆsokat, melyek hÆrom
optimizmus konstruktum (diszpozicionÆlis, attribœciós Øs szituÆció-specifikus) immun-
mßködØsre gyakorolt hatÆsÆt vizsgÆljÆk. Az eredmØnyek szerint az optimizmus immun-
mßködØsre kifejtett hatÆsa komplex Øs olykor ellentmondÆsos. A szituÆció-specifikus Øs
attribœciós optimizmus jobb bejóslója az immunmßködØsnek, mint az ÆltalÆnos vonÆs op-
timizmus. Stressz- Øs konfliktusmentes helyzetben az optimizmus hatØkonyabb immun-
funkciókhoz kapcsolódott. A szakirodalmi ÆttekintØs szerint az optimizmus abban az eset-
ben gyengítette az immunmßködØst, amikor a szemØlyek kontrollÆlhatatlan, vagy hosszabb
idın Æt fennÆlló stresszhelyzettel szembesülnek.
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A pszichoneuroimmunológia interdiszciplinÆris tudomÆnya a viselkedØs,
az immunrendszer Øs az idegrendszer közti komplex kapcsolatrendszert
vizsgÆlja (Solomon 1999, idØzi UrbÆn 2003). Egyik legfontosabb vizsgÆ-
lati területe a stressz Øs az immunfunkciók közti kapcsolat jellege Øs termØ-
szete. Segerstrom Øs Miller (2004) terjedelmes ÆttekintØsükben metaana-
lízisnek vetik alÆ azt a mintegy 300 kutatÆst, mely az elmœlt 30 Øvben a
stressz Øs az immunmßködØs közti kapcsolatot vizsgÆlta. MegÆllapítjÆk,
hogy az olyan pszichológiai vÆltozók, mint a szemØlyisØg Øs az Ørzel-
mek egyØni különbsØgekhez vezethetnek a stresszre adott pszichológiai
Øs immunológiai vÆlaszban (i.m., 619). Segerstrom Øs Miller (2004) ilyen
vÆltozónak tekinti az optimizmust, mely szÆmos kutatÆsban moderÆlta
a stresszre adott vÆlaszt. Azonban, mint ahogy azt Segerstrom Øs mtsai
(2001) megÆllapítjÆk, az optimizmus (Øs szÆmos egyØb pozitív vonÆs)
immunrendszerre kifejtett hatÆsa sokkal kevØsbØ egyØrtelmß, mint az
olyan negatív vonÆsokØ, mint pl. a szorongÆs vagy ruminÆlÆsra való
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TanulmÆnyomban az optimizmus Øs az immunfunkciók közti kapcso-
lat termØszetØt vizsgÆló szakirodalmi adatokat tekintem Æt. `ttekintØsem-
ben hÆrom optimizmus konstruktumot (diszpozicionÆlis optimizmus,
attribœciós optimizmus, szituÆció-specifikus optimizmus) vontam be.
DISZPOZICION`LIS OPTIMIZMUS, ATTRIBÚCIÓS
OPTIMIZMUS ÉS SZITU`CIÓ-SPECIFIKUS OPTIMIZMUS
Az optimizmus nem mÆs, mint egy adott elvÆrÆssal kapcsolatos pozitív
hangulat, attitßd (Peterson 2000). Eszerint az optimizmus nem pusztÆn
hideg kogníció  azaz, ha nem vesszük figyelembe erıs Ørzelmi tölte-
tØt, Øs pusztÆn egy elvÆrÆskØnt tekintünk rÆ, akkor ØrthetetlennØ vÆlik erıs
motivÆciós töltete.
Scheier Øs Carver (1985) diszpozicionÆlis optimizmus elmØlete szerint
az optimizmus nem mÆs, mint egy ÆltalÆnos hajlam kedvezı kimenetek
elvÆrÆsÆra. Carver Øs Scheier (1990, 1998, 2002) self-regulÆciós modellje
szinte minden emberi cselekvØst a cØlÆllítÆs Øs cØl felØ haladÆs fogalmai-
val vizsgÆl. Az optimizmusnak akkor jut szerepe a self-regulÆcióban,
amikor valamilyen akadÆly Æll a kitßzött cØl elØrØse œtjÆban. Az optimis-
ta szemØly a nehØzsØgek ellenØre tovÆbbra is œgy gondolja, hogy cØlja
elØrhetı. KemØnyebben fog dolgozni cØlja elØrØsØn, így nagyobb valószí-
nßsØggel fog sikert elØrni, Øs ez hozzÆjÆrul a szubjektív jóllØt magasabb
szintjØhez. Scheier Øs Carver (1985) a diszpozicionÆlis optimizmus mØ-
rØsØre kidolgoztÆk az Élet OrientÆciós Tesztet (Life Orientation Test, LOT).
Seligman Øs mtsai (pl. Gillham Øs mtsai 2002) a megreformÆlt tanult
tehetetlensØgi modell (Abramson Øs mtsai 1978) alapjÆn mÆs módon kö-
zelítettØk meg az optimizmust. Szerintük az optimizmus egy bizonyos
típusœ attribœciós stílus, ami arra vonatkozik, hogy egy szemØly hogyan
magyarÆzza a vele törtØnt negatív esemØnyeket. Az optimista szemØlyek
hajlamosak az ilyen esemØnyeket külsı, idıleges Øs specifikus okoknak
tulajdonítani. Az attribœciós stílus (Øs így az optimizmus) mØrØsØre Peter-
son Øs Seligman (1984) kidolgoztÆk az Attribœciós Stílus KØrdıívet (Attri-
butional Style Questionnaire, ASQ), melyben a vizsgÆlati szemØlyeknek
hipotetikus esemØnyek legfıbb okÆt kell megnevezniük Øs ezt az okot
jellemezni az internalitÆs (mennyire belsı?), stabilitÆs (mennyire Ællandó?)
Øs globalitÆs (a szemØly ØletØt milyen mØlysØgben Ørinti?) dimenzióin.
 A szituÆció-specifikus optimizmus esetØn nem az ÆltalÆnos jövıre
vonatkozó ÆltalÆnos elvÆrÆsokat vagy az ÆltalÆnos magyarÆzati stílust
vizsgÆljuk, hanem egy specifikus esemØnnyel kapcsolatos elvÆrÆst. Leg-
gyakrabban a tanulmÆnyi elımenetelre (pl. Segerstrom 1997, 1998), il-
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letve (HIV pozitív szemØlyeknØl) a betegsØglefolyÆsra vonatkozó (pl. Reed
Øs mtsai 1999; Holmes Øs Pace 2002) elvÆrÆsok kerültek a vizsgÆlatok
fókuszÆba.
AZ IMMUNMÛKÖDÉS MÉRÕSZ`MAI
Az immunrendszer hatØkonysÆgÆt kifejezı mØrıszÆmok vonatkozhatnak
adott immunsejtek szÆmÆra, a fehØrjetermelØs mØrtØkØre vagy különbö-
zı funkciók hatØkonysÆgÆra (Segerstrom Øs Miller 2004).
A legalapvetıbb mutató a különbözı típusœ sejtek (pl. makrofÆgok)
szÆma (tipikusan a perifØriÆs vØrbıl megÆllapítva). A hatØkony immun-
mßködØs megkívÆnja, hogy a különbözı immunsejtek megfelelı arÆny-
ban legyenek jelen. A megfelelı arÆny igen tÆg kereteket jelent, Øs egy
kismØrtØkß vÆltozÆs ÆltalÆban nem vezet jelentıs klinikai tünetekhez.
A fehØrjetermelØs  legyen szó antitestekrıl vagy citokinekrıl  vizs-
gÆlható in vitro vagy in vivo. Mind a fehØrjØk, mind a citokinek esetØben
a magasabb fokœ fehØrjetermelØs robusztusabb immunvÆlaszt jelent, ami
a betegsØgekkel szembeni nagyobb vØdettsØgre utal. Ez alól kivØtelt je-
lent a proinflammatórikus citokinek (IL-1, IL-6 Øs TNFα) Øs a latens Ep-
steinBarr vírus elleni antitest szintje (rØszleteket lÆsd Segerstrom Øs
Miller 2004).
Az in vitro vizsgÆlt funkcionÆlis mutatók arra vonatkoznak, hogy adott
immunsejtek milyen hatØkonysÆggal kØpesek bizonyos funkciók vØgre-
hajtÆsÆra. A termØszetes ölısejtek (NK) citotoxicitÆsa (a tovÆbbiakban
NKCC) pØldÆul arra vonatkozik, hogy milyen hatØkonysÆggal kØpesek
lízis*  segítsØgØvel elpusztítani a cØlsejtet.
A cikkünkben Ættekintett tanulmÆnyok leggyakrabban a CD4 T-helper
sejtek szÆmÆt, illetve az NK sejtek citotoxicitÆsÆt vizsgÆltÆk.
A STRESSZ TAXONÓMI`JA
Az optimizmus Øs immunfunkciók kapcsolatÆnak vizsgÆlata sorÆn szÆ-
mos olyan kutatÆssal talÆlkozunk, melyben a vizsgÆlati/kísØrleti szemØ-
lyek valamilyen megterhelı helyzettel, illetve feladattal, stresszorral talÆl-
koznak. A stresszt kivÆltó tØnyezıket Elliot Øs Eisdorfer (1982, idØzi Seger-
strom Øs Miller 2004) 5 csoportba sorolja. Elınye, hogy megkülönbözteti
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nyegØben a sejt pusztulÆsÆt jelenti.
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a stresszorok idıtartalmÆt Øs lefolyÆsÆt (diszkrØt vs. folytonos). Az akut,
idıhatÆros stresszorok csoportjÆba tartozik pØldÆul a nyilvÆnossÆg elıtti
beszØd vagy egy fejszÆmolÆs vØgrehajtÆsa. A rövid, termØszetes stresszorok
esetØben (pl. egyetemi vizsga) a szemØly egy nem-laboratóriumi, rövid
idejß kihívÆssal szembesül. A stresszteli esemØnysorozat esetØn egy speci-
fikus esemØny (pl. hÆzastÆrs halÆla vagy sœlyos termØszeti katasztrófa)
vÆlt ki hosszabb idın keresztül fennÆlló stresszt. BÆr sokszor a szemØlyek
nem tudjÆk, hogy meddig tart a stresszkeltı helyzet, abban biztosak le-
hetnek, hogy belÆtható idın belül megszßnik. A krónikus stresszorok Æl-
talÆban vØgigkísØrik az ember ØletØt (vagy annak egy hosszabb szakaszÆt),
Øs arra kØnyszerítik, hogy ÆtstrukturÆlja az identitÆsÆt, illetve szociÆlis
szerepeit (pl. baleset utÆni vØgtagbØnulÆs). A krónikus stresszorok fon-
tos jellemzıje a stabilitÆs: a szemØly nem tudja, hogy valaha vØget Ør-e a
kihívÆs. VØgül a tÆvoli stresszorok olyan mœltbeli traumatikus esemØnyek
lehetnek, melyek hosszœ tÆvœ kognitív Øs emocionÆlis hatÆsaik rØvØn be-
folyÆsoljÆk a szemØly testi-lelki jóllØtØt. PØldakØnt a gyermekkori szexuÆ-
lis abœzust vagy a hadifogsÆg ØlmØnyØt említhetjük.
Az eredmØnyek könnyebb ØrtelmezØse ØrdekØben a kutatÆsokat bemu-
tató tÆblÆzatokban, illetve a kutatÆsok bemutatÆsa sorÆn pontosan meg-
nevezzük az adott kutatÆsban megjelenı stresszortípust.
A VIZSG`LAT
A vizsgÆlat cØlja
Kvalitatív metaanalízisem cØlja annak ÆttekintØse, hogy az elmœlt Øvek
kutatÆsai milyen kapcsolatot talÆltak 3 optimizmus konstruktum (disz-
pozicionÆlis, attribœciós Øs szituÆció-specifikus) Øs az immunmutatók közt.
Emellett arra is kívÆncsi voltam, hogy milyen specifikus tØnyezık mode-
rÆljÆk az optimizmus immunrendszert erısítı, illetve immunszupresszív
hatÆsÆt.
Módszer
KutatÆsomban a PscyhINFO Øs a MEDLINE adatbÆzisokat hasznÆltam.
MindkØt adatbÆzisban az 1960-tól 2004-ig terjedı idıszakban kerestem
olyan publikÆciókat, melyekben az optimism, expectation vagy az
attribution kifejezØsek az immune szóval együtt szerepeltek.
A metaanalízisbe való bevÆlogatÆskor kØt bevÆlogatÆsi szempontot
alkalmaztam: (a) a vizsgÆlatnak az optimizmus egy konstruktuma Øs egy
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adott immunmutató közti viszonyt kell vizsgÆlnia Øs (b) kvantitatív jelle-
gßnek kell lennie. E kritØriumoknak összesen 17 kutatÆs felelt meg.
EredmØnyek
A metaanalízisbe bevont vizsgÆlatok fıbb jellemzıit az 1. tÆblÆzat tartal-
mazza.
A leggyakrabban hasznÆlt optimizmus konstruktumnak a diszpozicio-
nÆlis optimizmus bizonyult (75%), a legtöbbet vizsgÆlt immunmutató
pedig a CD4+ szÆm volt (70%). A legtöbb vizsgÆlat 5080 fıs mintÆt hasz-
nÆlt. Több vizsgÆlatban alkalmaztak egØszsØges mintÆt, mint nem egØsz-
sØges (elsısorban HIV pozitív szemØlyekbıl Ælló) mintÆt. Nem volt mar-
kÆns különbsØg a keresztmetszeti (56%) Øs a longitudinÆlis vizsgÆlatok
(44%) szÆma közt.
A diszpozicionÆlis optimizmus konstruktumÆt felhasznÆló kutatÆsok
A 2. tÆblÆzat tartalmazza azokat a kutatÆsokat, melyek a diszpozicionÆlis
optimizmus konstruktumÆt hasznÆltÆk. A kontrollÆlt vÆltozók rovatba
azok a vÆltozók kerültek, melyek a vizsgÆlat szerint nem jÆtszanak sze-
repet az optimizmus Øs az immunmßködØs közti kapcsolat fenntartÆsÆ-
Optimizmus Øs immunfunkciók
VizsgÆlt HasznÆlt Minta Minta VizsgÆlat
optimizmus immunmutató mØrete jellege jellege
konstruktum
 diszpozicionÆlis  CD4 T-helper  kisebb, mint  egØszsØ-  keresztmet-
optimizmus  12 sejtszÆm 12 50 fı  5 ges 10 szeti      9
 CD8 T-citotoxikus  nem egØsz-  longitudi-
 attribœciós  sejtszÆm  1  5080 fı  7 sØges   6 nÆlis  7
optimizmus  5  NK sejtszÆm  1  nagyobb,
 szituÆció-  IgA antitest szÆm  1 mint 80 fı  4
specifikus  IL-10 szÆm  1
optimizmus  4  NK citotoxicitÆs   5




1. tÆblÆzat. A vizsgÆlatba bevont kutatÆsok jellegzetessØgei*




      Szerzı(k) MØrt immuno- Minta Stresszor KontrollÆlt     EredmØny
lógiai mutató(k) mØret nem jelleg  vÆltozók
+ Byrnes Øs mtsai NKCC, 36 nı HIV+ Øs stresszteli Ølet- viselkedØsi Az optimizmus magasabb
(1998) CD4+, CD8+ HPV esemØnyek a faktorok,  NKCC Øs CD4+ szÆmmal jÆr.
vizsgÆlatot meg- stresszteli
elızı 1 Øvben esemØnyek
Kohut Øs mtsai IL-10 56 vegyes 62 ØvnØl   Az optimizmus magasabb
(2002) idısebb szintje magasabb IL-10
szÆmmal jÆr.
Milam Øs mtsai CD4+ 412 vegyes HIV+ egØszsØgi diØta, Fordított U-alakœ összefüggØs
(2004) antireto- Ællapot egØszsØg- az optimizmus szintje Øs a
vírus viselkedØs CD4+ szÆm közt: a mØrsØkelt
terÆpia szintß optimizmus jÆrt a
legmagasabb CD4+ szÆmmal.
0 Segerstrom (1997) NKCC, CD4+ 50 vegyes egØszsØges stresszteli negatív A diszpozicionÆlis optimizmus
egyetemi hangulat nem függ össze az immun-
szemeszter mutatókkal.
Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes egØszsØges stresszteli egØszsØg- A diszpozicionÆlis optimizmus
Øs mtsai (1998) egyetemi viselkedØs immunmutatókkal
szemeszter mutatott kapcsolata nem
szignifikÆns.
Segerstrom DTH 30 vegyes egØszsØges fejszÆmolÆs /  A diszpozicionÆlis optimizmus
Øs mtsai (2003)  vizsgaidıszak nem függ össze az immun-
mutatókkal.








     Szerzı(k) MØrt immuno- Minta Stresszor KontrollÆlt       EredmØny
lógiai mutató(k) mØret nem jelleg  vÆltozók
  0 Steffen (1999) NKCC, CD4+, 35 vegyes az Andrew  termØszeti  A diszpozicionÆlis optimizmus
CD8+ hurrikÆn katasztrófa nem függ össze az immun-
ÆtØlıi mutatókkal.
Tomakowsky CD4+ 61 fØrfi HIV+ egØszsØgi Ællapot  A diszpozicionÆlis optimizmus
(1995) nem függ össze az immun-
mutatókkal.
Tomakowsky CD4+ 78  fØrfi  HIV+ egØszsØgi Ællapot egØszsØg- A diszpozicionÆlis optimizmus





 Sieber Øs mtsai NKCC 50 vegyes egØszsØges  laboratóriumi  KontrollÆlhatatlan laborató-
(1992) stressz riumi stresszhelyzetben az
optimizmus magas szintje
rontja az immunmutatókat.
+/ Cohen Øs mtsai NKCC, CD4+ 39 nı egØszsØges stresszteli  Krónikus stresszhelyzetben
(1999) CD8+ ØletesemØnyek (1 hØtnØl hosszabb ideig tartó)
az optimizmus gyengØbb
immunstÆtust eredmØnyez.
Segerstrom CD4+, DTH 22 vegyes egØszsØges cØlok közti  Az optimizmus azoknÆl növeli
(2001) konfliktus a CD4+ sejtek szÆmÆt, akiknØl
nincs konfliktus a tanulmÆnyi
Øs szociÆlis cØlok közt. Ahol
van ilyen konfliktus, ott az
optimizmus csökkenti a CD4+
sejtek szÆmÆt.
* A mintÆban szereplık nemØt abban az esetben tüntettük fel, ha a kutatÆsban nem vegyes mintÆt vizsgÆltak.
2. tÆblÆzat (folyt.)
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ban (azaz kiparciÆlÆsuk esetØn a kapcsolat megmarad). Több szerzı nem
közölt adatokat a kontrollÆlt vÆltozókra vonatkozóan. A +-al jelölt
rØszben talÆlható kutatÆsokban pozitív kapcsolatot talÆltak az optimiz-
mus Øs az immunmutatók közt; a 0-val jelölt rØszben a kutatÆsban nem
talÆltak kapcsolatot az optimizmus Øs az immunmutatók közt; a -al
jelölt rØszben a kutatÆsokban negatív kapcsolatot talÆltak az optimizmus
Øs immunmutatók közt; vØgül pedig a +/- jelzi azokat a kutatÆsokat,
melyek szerint az optimizmus bizonyos helyzetekben javította, mÆs hely-
zetekben rontotta az immunmutatókat.
Meglepı módon mindössze hÆrom olyan kutatÆst talÆltunk, melyek-
ben egyØrtelmßen pozitív kapcsolatot mutattak ki a diszpozicionÆlis op-
timizmus Øs az immunmßködØs között. Byrnes Øs mtsai (1998) HIV po-
zitív Øs HPV-vel (human papillomavirus) fertızött fekete nık mintÆjÆn
vizsgÆltÆk a stresszteli negatív esemØnyek Øs pesszimizmus termØszetes
ölısejt citotoxicitÆsra (NKCC) Øs CD8+, illetve CD4+ szÆmra kifejtett
hatÆsÆt*. A vizsgÆlat eredmØnye szerint a pesszimista attitßd alacsonyabb
NKCC-hoz kapcsolódik (r = .37, p = .03). A hierarchikus regressziós
modell szerint a pesszimizmus a viselkedØses faktorokkal (szexuÆlis part-
nerek szÆma, dohÆnyzÆs) Øs a negatív ØletesemØnyek szubjektív hatÆsÆval
szemben a NKCC varianciÆjÆnak szignifikÆns bejóslója volt (Delta
R2 = .18, p = .003).
Kohut Øs mtsai (2002) idıs mintÆnÆl (62 ØvnØl idısebb szemØlyeknØl)
vizsgÆlta az influenza elleni vØdıoltÆsra adott immunvÆlaszt. EredmØ-
nyeik szerint magasabb fokœ optimizmus magasabb IL-10 szÆmmal jÆrt
együtt.
Milam Øs mtsai (2004) longitudinÆlis vizsgÆlatukban 412 HIV pozitív,
antiretovírus terÆpiÆt kapó szemØlyt követtek nyomon. EredmØnyeik sze-
rint az alap (a vizsgÆlat elejØn mØrt) optimizmus jó bejóslója volt a 18
hónappal kØsıbbi CD4+ szÆmnak; a kØt vÆltozó közt fordított U alakœ
összefüggØst talÆltak. A mØrsØkelt optimizmushoz tÆrsult a legmagasabb
CD4+ szint.
Összesen hat vizsgÆlatot talÆltunk, melyekben nem mutattak ki kap-
csolatot a diszpozicionÆlis optimizmus Øs az immunmutatók közt.
Segerstrom Øs munkacsoportja (Segerstrom 1997; Segerstrom Øs mtsai
1998; Segerstrom Øs mtsai 2003) hÆrom kutatÆsban vizsgÆlta egØszsØges,
egyetemista mintÆn a diszpozicionÆlis Øs szituÆciós optimizmus immun-
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* Az ØletesemØnyek elıfordulÆsÆt Øs hatÆsÆt a Stressful Life Events (Sarason Øs mtsai 1978)
segítsØgØvel mØrtØk. Az optimizmus fordított mØrıeszköze a Millon Behavioral Health
Inventory (MBHI) (Millon Øs mtsai 1982) premorbid pesszimizmus skÆlÆja volt.
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mutatókra kifejtett hatÆsÆt. Segerstrom (1997) Øs Segerstrom Øs mtsai
(1998) joghallgatóknÆl azt vizsgÆltÆk, hogy az elsı  igen megterhelı 
szemeszterben a szituÆciós Øs a diszpozicionÆlis optimizmus hogyan
moderÆlja a stressz immunmßködØst befolyÆsoló hatÆsÆt. EredmØnyeik
szerint a vonÆs optimizmus  szemben a szituÆciós optimizmussal (lÆsd
lejjebb)  nem jó bejóslója az immunvÆltozÆsoknak. Segerstrom Øs mtsai
(2003) rövid (fejszÆmolÆs) Øs hosszœ ideig tartó (vizsgaidıszak) stressz-
helyzetben mØrte a kØsıi típusœ tœlØrzØkenysØg mØrtØkØt. EredmØnyeik
szerint a diszpozicionÆlis optimizmus nem, csak a tanulmÆnyi elıme-
netellel kapcsolatos optimizmus kapcsolódott a DTH mØrtØkØhez (lÆsd
lejjebb).
Tomakowsky (1995) Øs Tomakowsky Øs mtsai (2001) HIV pozitív min-
tÆt vizsgÆlva jutott arra az eredmØnyre, hogy bÆr a diszpozicionÆlis op-
timizmus szignifikÆnsan kapcsolódik a tüneti beszÆmolókhoz (csökkenti
azt), nem függ össze a CD4+ sejtszÆm-csökkenØs mØrtØkØvel.
VØgül vizsgÆljuk meg Steffen (1999) eredmØnyeit, aki az Andrew hur-
rikÆn ÆtvonulÆsa utÆn a termØszeti katasztrófÆhoz kapcsolódó szituÆciós
optimizmust, diszpozicionÆlis optimizmust Øs az immunstÆtust vizsgÆlta
a hurrikÆn tœl/ÆtØlıinØl. Meglepı módon a diszpozicionÆlis optimizmus
nem kapcsolódott az immunmutatókhoz (szemben a szituÆciós optimiz-
mussal, mely negatívan kapcsolódott az immunstÆtushoz  lÆsd lejjebb).
 Egyetlen olyan vizsgÆlatot talÆltunk, ahol egyØrtelmßen negatív kap-
csolatot mutattak ki az optimizmus Øs az immunstÆtus között. Sieber Øs
mtsai (1992) sokat idØzett vizsgÆlatukban kellemetlen zajingernek tettØk
ki vizsgÆlati szemØlyeiket, melyet a szemØlyek vagy kØpesek voltak kont-
rollÆlni, vagy nem. AzoknÆl a szemØlyeknØl, akik kontrollÆlhatónak ØltØk
meg a helyzetet, nem csökkent a termØszetes ölısejt aktivitÆs, a kontrol-
lÆlhatatlan helyzetben viszont csökkent. Optimista (Øs a helyzetet irÆnyí-
tani akaró) szemØlyek esetØben az immunaktivitÆs csökkenØse magasabb
fokœ volt.
LÆssuk azt a kØt kutatÆst, melyek eredmØnye szerint az optimizmus
bizonyos esetekben serkentıen, mÆs esetekben gÆtlóan hat az immunfunk-
ciókra. Cohen Øs mtsai (1999) nıi mintÆn elvØgzett kutatÆsa szerint inter-
akció mutatható ki az optimizmus Øs a stresszhelyzet idıbeli dimenziója
közt. EredmØnyeik szerint az optimizmus pozitívan korrelÆlt a T-sejtszÆm-
mal abban az esetben, ha a stresszhelyzet 1 hØtnØl rövidebb ideig tart, Øs
negatívan akkor, ha krónikus stresszhelyzet Æll fenn (1 hØtnØl hosszabb
ideig).
Segerstrom (2001) a cØlrendszer Øs az optimizmus közti interakcióról
szÆmol be. AzoknÆl az egyetemistÆknÆl, akiknØl konfliktus Ællt fenn a ta-
nulmÆnyi Øs a szociÆlis törekvØsek közt, a magasabb szintß optimizmus
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alacsonyabb CD4+ szÆmmal, illetve alacsonyabb kØsleltetett típusœ hiper-
szenzitivitÆs vÆlasszal jÆrt. Abban az esetben, ha nem Ællt fenn ilyen jel-
legß konfliktus a cØlrendszerben, az optimistÆbb szemØlyek jobb immun-
stÆtussal voltak jellemezhetıek.
ÖsszefoglalÆs
Meglepı módon mindössze hÆrom olyan tanulmÆnyt talÆltunk, melyek
szerint az optimizmus egyØrtelmßen javítja az immunstÆtust (Byrnes Øs
mtsai 1998; Kohut Øs mtsai 2002; Milam Øs mtsai 2004). Hat kutatÆsban
nem talÆltak kapcsolatot a diszpozicionÆlis optimizmus Øs az immunmu-
tatók között, kØt kutatÆs szerint az optimizmus bizonyos helyzetekben
erısíti, mÆs helyzetekben gyengíti az immunfunkciókat, egy kutatÆsban
pedig egyØrtelmß negatív kapcsolatot talÆltak a vonÆs optimizmus Øs
immunmßködØs közt.
A kutatÆsok szerint stressz- Øs konfliktusmentes helyzetben (pl. Kohut
Øs mtsai 2002; Milam Øs mtsai 2004) a diszpozicionÆlis optimizmus im-
munrendszert erısítı hatÆsa ØrvØnyesül. Abban az esetben azonban, ha
a szemØlyek kontrollÆlhatatlan helyzetbe kerülnek, az optimizmus im-
munszupresszív hatÆsa kerül elıtØrbe (Sieber Øs mtsai 1992; Cohen 1999).
Ugyanilyen hatÆssal bír az is, ha a szemØlyes cØlrendszer konfliktusok-
kal terhes (Øs ezt a helyzetet a szemØly nehezen kontrollÆlhatónak Øs
stressztelinek Ørzi).
Az attribœciós optimizmus konstruktumÆt felhasznÆló kutatÆsok
Összesen 5 olyan kutatÆst talÆltam, melyekben az attribœciós optimizmus
immunmutatókkal való kapcsolatÆt vizsgÆltÆk (3. tÆblÆzat).
Kamen-Siegel Øs mtsai (1991) keresztmetszeti vizsgÆlata szerint azon
idıs szemØlyeknØl, akik a negatív esemØnyeket belsı, stabil, globÆlis okok-
kal magyarÆzzÆk, alacsonyabb szintß blasztogenetikus vÆlaszkØszsØg
mØrhetı.
Segerstrom Øs mtsai (1996) HIV pozitív homoszexuÆlis fØrfiakkal kØ-
szített interjœkon (melyben a vizsgÆlati szemØlyek betegsØgtörtØnetükrıl,
elvÆrÆsaikról, megküzdØsi módszereikrıl beszØltek) vØgeztek tartalom-
elemzØst. Ennek sorÆn minden oktulajdonítÆst pontoztak 5 skÆla men-
tØn: (1) belsı  karakterológiai (az esemØny oka a szemØly szemØlyisØgØ-
ben keresendı), (2) belsı  viselkedØses (az ok a szemØly viselkedØsØben
keresendı), (3) külsı (az ok valami vagy valaki mÆsban keresendı, nem
Szondy MÆtØ
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3. tÆblÆzat. Az attribœciós optimizmus konstruktumÆt vizsgÆló kutatÆsok jellegzetessØgei
      Szerzı(k) MØrt immuno- Minta Stresszor KontrollÆlt      EredmØny
lógiai mutató(k) mØret nem jelleg  vÆltozók
+ Kamen-Siegel blasztogenikus 26 vegyes idıs  egØszsØgi A pesszimista attribœciós
Øs mtsai (1991) vÆlaszkØszsØg Ællapot, stílusœ szemØlyek mitogØn
depresszió, kihívÆsra gyengØbb blaszto-
egØszsØgmag. genetikus vÆlaszt adtak.
Segerstrom CD4+ 86 fØrfi HIV+ egØszsØgi depresszió, AzoknÆl a szemØlyeknØl, akik
Øs mtsai (1996) Ællapot önbecsülØs, a negatív esemØnyeket belsı
egØszsØg- attribœcióval magyarÆzzÆk
magatartÆs (pesszimista attr.), gyorsabb
a CD4+ szÆm csökkenØs
mØrtØke.
Brennan Øs IgA 112 vegyes 16-23 Øves   A kompozit pesszimizmus
Charnetski (2000) minta ØrtØk alacsonyabb IgA
szÆmmal jÆr.
0 Madrid (2000) CD4, CD8, NK 59 vegyes idıs,   Nem talÆltak összefüggØst az
egØszsØges immunstÆtus Øs az attribœ-
ciós stílus közt.
 Tomakowsky CD4 78 fØrfi HIV+ egØszsØgi egØszsØg- Az optimista explanÆtoros












a szemØlyben), (4) ÆltalÆnossÆg (az ok stabilitÆsa Øs befolyÆsa), Øs vØgül
(5) kontrollÆlhatósÆg (milyen mØrtØkben kØpes a szemØly az ok kontrollÆ-
lÆsÆra). A 18 hónapos longitudinÆlis vizsgÆlat mÆsik vizsgÆlt vÆltozója a
CD4 sejtszÆm-csökkenØs volt. Az eredmØnyek szerint az attribœciós vÆl-
tozók közül egyedül a negatív esemØnyekre adott belsıkarakterológiai
oktulajdonítÆs Ællt (pozitív) kapcsolatban a sejtszÆmcsökkenØs gyorsasÆ-
gÆval  azaz a pesszimistÆbb attribœciós stílus felgyorsította az immun-
stÆtus gyengülØsØt.
Brennan Øs Charnetski (2000) az ASQ-val mØrt attribœciós optimizmus
Øs a nyÆlból mØrt IgA antitest szint kapcsolatÆt vizsgÆltÆk egy fiatalok-
ból Ælló mintÆn. EredmØnyeik szerint míg az ASQ kØrdıíven kapott össz-
pontszÆm Øs a pozitív esemØnyek magyarÆzatÆra vonatkozó kompozit
optimizmus*  ØrtØk nem mutat kapcsolatot az IgA szinttel, addig a ne-
gatív esemØnyek magyarÆzatÆra vonatkozó kompozit pesszimizmus**
ØrtØk szignifikÆns negatív kapcsolatban Æll azzal.
Madrid (2000) nem talÆlt kapcsolatot a CD4, CD8, B-limfocitÆk Øs a
termØszetes ölısejt szÆm, illetve az explanÆtoros stílus között.
Egyetlen kutatÆst talÆltam, melyben negatív kapcsolatot írtak le az
immunmßködØs Øs az attribœciós optimizmus közt: Tomakowsky Øs mtsai
(2001) fentebb mÆr idØzett vizsgÆlatÆt, melyben 78 HIV pozitív fØrfinÆl
azt vizsgÆltÆk, hogy az attribœciós (Øs diszpozicionÆlis) optimizmus ho-
gyan befolyÆsolja a CD4 sejtszÆm-csökkenØst a 2 Øves vizsgÆlati idıtar-
tam alatt. Az attribœciós stílus mØrØsØre hasznÆlt kØrdıív az Expanded
Attributional Style Questionnaire (EASQ) (Peterson Øs mtsai 1988) volt.
EredmØnyeik szerint az optimizmus mindkØt formÆjÆhoz jobb szubjek-
tív egØszsØgi Ællapot tÆrsult. Az explanÆtoros optimizmus azonban gyen-
gØbb immunstÆtust eredmØnyezett (a diszpozicionÆlis optimizmus pedig
nem kapcsolódott az immunmutatók szintjØhez  lÆsd feljebb).
ÖsszefoglalÆs
LÆthattuk, hogy  ahogy a diszpozicionÆlis optimizmus esetØn is  az
attribœciós optimizmus a vizsgÆlatok szerint erısítheti, de gyengítheti is
az immunfunkciókat. Ezt a kettıssØget jól illusztrÆlja Segerstrom Øs mtsai
(1996) Øs Tomakowski Øs mtsai (2001) eredmØnye, hiszen az elıbbi sze-
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rint az attribœciós optimizmus lassabb, míg az utóbbi szerint gyorsabb CD4
sejtszÆm-csökkenØshez kapcsolódik. Az ellentmondó eredmØnyekhez
hozzÆjÆrulhatot az is, hogy míg Segerstrom Øs mtsai (1996) tartalomelem-
zØssel, addig Tomakowski Øs mtsai (2001) az EASQ segítsØgØvel mØrtØk
az attribœciós stílust. Emellett Tomakowski Øs mtsai (2001) a EASQ-n
kapott összpontszÆmot hasznÆltÆk, Segerstrom Øs mtsai (1996) szerint
pedig csak a kompozit pesszimizmus ØrtØk mutat szignifikÆns kapcso-
latot a CD4+ szÆmmal. (Az eredmØnyek tovÆbbi ØrtelmezØsØt lÆsd lej-
jebb.)
Tomakowsky Øs mtsai (2001) hívjÆk fel a figyelmet arra a tØnyre, hogy
a diszpozicionÆlis Øs attribœciós optimizmus konstruktumok a globÆlis
optimizmus különbözı aspektusait ragadjÆk meg. Erre utal a kØt vÆlto-
zó közti alacsony korrelÆció (r = 0.25), illetve az, hogy csak az attribœciós
stílus kapcsolódott az immunstÆtushoz.
A szituÆció-specifikus optimizmus konstruktumÆt felhasznÆló kutatÆsok
Akkor beszØlünk szituÆció-specifikus optimizmusról, amikor nem a sze-
mØly generalizÆlt elvÆrÆsait, hanem egy konkrØt helyzetre, szituÆcióra
vonatkozó elvÆrÆsait vizsgÆljuk. Leggyakrabban az iskolai eredmØnyes-
sØgre, vagy a betegsØglefolyÆsra vonatkozó optimizmus hatÆsait vizsgÆl-
jÆk (4. tÆblÆzat).
Segerstrom (1997) 50 elsıØves joghallgatónÆl vizsgÆlta a diszpozicio-
nÆlis Øs szituÆciós (az iskolai eredmØnyessØgre vonatkozó) optimizmus
összefüggØsØt a hangulattal, copinggal Øs immunmutatókkal. EredmØnyei
szerint míg a szituÆciós optimizmus direkt kapcsolatban Æll a hangulat-
tal, addig a diszpozicionÆlis optimizmus hangulatra kifejtett hatÆsÆt az
elkerülı coping, a szociÆlis kapcsolatokkal való elØgedettsØg Øs a szituÆ-
ciós optimizmus közvetítette. A szituÆciós optimizmus jobb immunfunk-
ciókat jósolt be  Øs ezt a hatÆst nem a negatív hangulat (pontosabban
annak hiÆnya) közvetítette.
Segerstrom Øs mtsai (1998) az UCLA jogi karÆn tanulmÆnyaikat elkez-
dı hallgatók elsı kØt egyetemen eltöltött stresszteli hónapjÆt vizsgÆltÆk.
Ebben a kontextusban korÆbbi tanulmÆnyok (pl. Glaser Øs mtsai 1985) a
termØszetes ölısejt citotoxicitÆs Øs a limfocitaszÆm csökkenØsØt mutattÆk
ki. Jelen kutatÆs azt vizsgÆlta, hogy a diszpozicionÆlis optimizmus, a
szituÆciós (tanulmÆnyi elımenetelre vonatkozó) optimizmus, a megküz-
dØsi stratØgiÆk, az egØszsØgmagatartÆs elemei Øs stresszorok hogyan kap-
csolódnak az Ørzelmi Ællapotokhoz Øs az immunmutatókhoz (elsı idı-
pontban mØrtØk fel a pszichoszociÆlis vÆltozókat, illetve az immunológi-
ai mutatók alapszintjØt, kØt hónappal kØsıbb pedig az immunmutatókban
Optimizmus Øs immunfunkciók
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     Szerzı(k) MØrt immuno- Minta Stresszor KontrollÆlt       EredmØny
lógiai mutató(k) mØret nem jelleg  vÆltozók
+ Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes egyete- vizsgaidıszak negatív A tanulmÆnyi elımenetelre
 (1997) mista hangulat vonatkozó optimizmus jól
bejósolja az NKCC-t Øs a
CD4+ sejtek szÆmÆt.
Segerstrom NKCC, CD4+ 50 vegyes egyete- vizsgaidıszak egØszsØg- A tanulmÆnyi elımenetelre
 Øs mtsai (1998) mista viselkedØs vonatkozó optimizmus jól
bejósolja az NKCC-t Øs a
CD4+ sejtek szÆmÆt.
Holmes Øs CD4+ 220 vegyes HIV+ egØszsØgi Ællapot  A tœlØlØsi idıre vonatkozó
Pace (2002) pozitívabb elvÆrÆsok maga-
sabb CD4+ szÆmmal tÆrsultak.
+/ Segerstrom DTH 30 vegyes egyete vizsgaidıszak/   Az akadØmiai optimizmus
Øs mtsai (2003) mista  fejszÆmolÆs pozitívan korrelÆl a DTH-el
akkor, ha nincs stresszhelyzet,
Øs negatívan akkor, ha van.
 Steffen (1999) NKCC, CD4+, 35 vegyes az termØszeti  A szituÆciós optimizmus
CD8+ Andrew  katasztrófa negatívan kapcsolódik az
hurrikÆn immunmutatókhoz 2 Øvvel
 ÆtØlıi  az Andrew hurrikÆn utÆn.




mutatkozó vÆltozÆsokat). EredmØnyeik szerint az optimizmus magasabb
szintje magasabb T sejt szÆmhoz Øs magasabb termØszetes ölısejt cito-
toxicitÆshoz kapcsolódott (szignifikÆnsan azonban csak a szituÆciós op-
timizmus kapcsolódott a CD4+ sejtek szÆmÆhoz). Megemlítendı, hogy
mind a diszpozicionÆlis optimizmus, mind a szituÆciós optimizmus az
alacsonyabb szintß elkerülı copinghoz kapcsolódott. A szituÆciós opti-
mizmus ezenkívül szignifikÆnsan kapcsolódott az Øszlelt stressz alacso-
nyabb szintjØhez (r = .28, p < .05). A mediÆtor vÆltozók elemzØse kimu-
tatta, hogy a szituÆciós optimizmushelper T sejt szÆm közti kapcsolatot
rØszben a hangulat, a szituÆciós optimizmusNKCC közti kapcsolatot az
Øszlelt stressz nagysÆga közvetítette.
 Holmes Øs Pace (2002) keresztmetszeti vizsgÆlatukban szintØn egy HIV
pozitív mintÆt vizsgÆlva kapta azt az eredmØnyt, miszerint a tœlØlØsi idıre
vonatkozó optimizmus magasabb CD4 szÆmmal tÆrsul.
 Segerstrom Øs mtsai (2003) rövid (fejszÆmolÆs) Øs hosszœ ideig tartó
(vizsgaidıszak) stresszhelyzetben mØrte a kØsıi típusœ tœlØrzØkenysØg
mØrtØkØt. EredmØnyeik szerint a diszpozicionÆlis optimizmus nem, csak
a tanulmÆnyi elımenetellel kapcsolatos optimizmus kapcsolódott (inter-
akcióban Ællva a stressz jelenlØtØvel) a DTH mØrtØkØhez; az iskolai op-
timizmus pozitívan kapcsolódott a DTH-hoz akkor, amikor a szemØlyt
nem tettØk ki a rövid tÆvœ stresszhatÆsnak, Øs negatívan abban az eset-
ben, amikor fennÆllt a stresszhelyzet. Eszerint stressz jelenlØtØben az op-
timizmus gyengítette, stressz hiÆnyÆban erısítette az immunvÆlaszt.
VØgül tekintsük Æt Steffen (1999) vizsgÆlatÆt, melyben az Andrew hur-
rikÆn ÆtØlØsØnek pszichoszociÆlis Øs fiziológiÆs hatÆsait vizsgÆlta. Ered-
mØnyei szerint míg a diszpozicionÆlis optimizmus nem kapcsolódott az
immunmutatókhoz (lÆsd feljebb), addig a szituÆciós optimizmus negatívan
kapcsolódott a hurrikÆn utÆni mÆsodik Øvben mØrt CD4 sejtszÆmhoz.
ÖsszefoglalÆs
A szituÆciós optimizmus a vizsgÆlatok szerint erısebben kapcsolódik az
immunfunkciókhoz, mint a diszpozicionÆlis optimizmus (l. Segerstrom
1997; Segerstrom Øs mtsai 1998, 2003). Egyetlen olyan kutatÆst sem ta-
lÆltunk, melyben ne mutattak volna ki kapcsolatot a különfØle helyzetek-
hez kapcsolódó optimizmus Øs az immunstÆtus közt.
A mÆsik kØt optimizmus konstruktumhoz hasonlóan a szituÆciós op-
timizmus azokban a helyzetekben Ællt negatív kapcsolatban az immun-
mutatókkal, ahol a stresszhelyzet kontrollÆlhatatlan (Segerstrom Øs mtsai




Jelen tanulmÆny az optimizmus Øs az immunfunkciók közti kapcsolat ter-
mØszetØt vizsgÆló szakirodalmi adatokat tekintette Æt. Segerstrom Øs Miller
(2004) elkØpzelØsØnek megfelelıen az eredmØnyek azt mutatjÆk, hogy az
optimizmus  legyen szó bÆrmely formÆjÆról  komplex módon mode-
rÆlja a stresszhatÆs Øs az immunvÆlasz közti kapcsolatot.
Az optimizmus hÆrom konstruktumÆnak  diszpozicionÆlis, attribœ-
ciós Øs szituÆciós optimizmus  immunmutatókkal való kapcsolata korÆnt-
sem egysØges. Több vizsgÆlat (pl. Segerstrom Øs mtsai 1998)  melyekben
mind a diszpozicionÆlis optimizmus, mind pedig a szituÆciós optimiz-
mus konstruktumÆt felhasznÆltÆk  szerint a szituÆció-specifikus opti-
mizmus jobb bejósolója az immunmßködØsnek, mint az ÆltalÆnos vonÆs
optimizmus. Tomakowsky Øs mtsai (2001) eredmØnyei szerint ugyanak-
kor a diszpozicionÆlis optimizmussal szemben az attribœciós optimizmus
szignifikÆnsan kapcsolódik az immunstÆtushoz. Ezen eredmØnyek Ørtel-
mezØsØhez idØzzük fel Peterson (2000) elkØpzelØsØt a kis optimizmus
Øs nagy optimizmus dichotómiÆról. A nagy optimizmus generalizÆl-
tabb, kevØsbØ specifikus jövıre vonatkozó elvÆrÆs, míg a kis optimizmus
egy konkrØt esemØnyhez kapcsolódik. A nagy optimizmus biológiai Øs
kulturÆlis determinÆltsÆga erısebb, a kis optimizmus nagyobb teret
enged az idioszinkretikus tanulÆsi hatÆsoknak. Peterson (2000) szerint
az elıbbi a diszpozicionÆlis optimizmussal, utóbbi az attribœciós optimiz-
mussal (Øs  bÆr Peterson nem említi  nyilvÆnvalóan a szituÆció-specifi-
kus optimizmussal) kapcsolható össze. A fentiek fØnyØben a jövıbeli
kutatÆsok szÆmÆra a kevØsbØ absztrakt, szituÆció-specifikus optimizmus
tanulmÆnyozÆsa ígØrkezik gyümölcsözınek.
 Az optimizmus komplex hatÆsÆt jól illusztrÆlja Segerstrom Øs mtsai
(1996), valamint Tomakowski Øs mtsai (2001) eredmØnye, hiszen ez a kØt
csoport hasonló jellegß (HIV pozitív szemØlyekbıl Ælló) mintÆt vizsgÆlva
kapott ellentØtes eredmØnyeket (emlØkeztetıül: Segerstrom Øs mtsai (1996)
szerint attribœciós optimizmus lassabb, míg Tomakowski Øs mtsai (2001)
szerint gyorsabb CD4 sejtszÆm-csökkenØshez kapcsolódik). Fentebb mÆr
rÆmutattam a kØt kutatÆs közti nØhÆny eltØrØsre, melyek azonban nem
magyarÆzzÆk elØgsØgesen az ellentmondó eredmØnyeket. Arra azonban
rÆmutat Tomakowski Øs mtsai (2001) eredmØnye, hogy az optimizmus
bizonyos helyzetekben immunszupresszív hatÆssal bír.
A szakirodalmi ÆttekintØs szerint az optimizmus akkor gyengítette az
immunmßködØst, amikor a szemØlyek kontrollÆlhatatlan (Sieber Øs mtsai
1992; Segerstrom Øs mtsai 2003) vagy hosszabb idın Æt fennÆlló (Cohen
Øs mtsai 1999; Steffen 1999) stresszhelyzettel szembesülnek. Peterson Øs
Bossio (2002, 135) így ír errıl: Ha a körülmØnyek nem teszik lehetıvØ
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az optimista elvÆrÆsok megvalósulÆsÆt, akkor ezek az elvÆrÆsok jobb eset-
ben irrelevÆnssÆ, rosszabb esetben egØszsØgkÆrosítóvÆ vÆlnak, mert a
szemØlyt elØrhetetlen cØlok elØrØsØre ösztönzik.
Segerstrom Øs mtsai (2003) kØt modellt ismertetnek, melyek megkísØrlik
megmagyarÆzni az optimizmus immunszupresszív hatÆsÆt. Az affektív
modell szerint az optimista szemØlyek pozitív hangulata Øs bizakodÆsa
jótØkony hatÆsœ abban az esetben, ha a szemØly megküzdØsi próbÆlko-
zÆsai sikeresek, de nagyobb mØrtØkß csalódÆshoz vezetnek, ha az erı-
feszítØs hiÆbavaló (pl. a stresszor kontrollÆlhatatlan) (Sieber Øs mtsai 1992).
Ezt a modellt azonban nem tÆmogatjÆk azok a kutatÆsok, melyek a po-
zitív elvÆrÆsok be nem igazolódÆsÆt vizsgÆltÆk. A pozitív elvÆrÆsok nem
növeltØk a pszichológiai sØrülØkenysØget olyan negatív kimenetek esetØn,
mint a mellrÆk diagnózis vagy a mestersØges megtermØkenyítØs kudarca
(Litt Øs mtsai 1992; Stanton Øs Snider 1993).
A kitartÆs modell a kognitív folyamatokra Øs a viselkedØsre helyezi
a hangsœlyt. Ha az optimista szemØlyeket valami gÆtolja cØljuk elØrØsØ-
ben, akkor megœjult erıvel Øs kitartóan kísØrlik elØrni cØljukat (Carver Øs
Scheier 1998). Hosszœ tÆvon a kitartÆs megnöveli a cØlelØrØs valószínßsØ-
gØt. Azonban rövid tÆvon a stresszorral való foglalkozÆs rosszabb fizikai
egØszsØghez kapcsolódik (Suls Øs Fletcher 1985). A feladattal szembeni
elkötelezıdØs rövid tÆvœ negatív hatÆsai megmagyarÆzhatjÆk az optimiz-
mus immunszupresszor hatÆsÆt. Ez a modell azonban nem kØpes meg-
magyarÆzni Cohen Øs mtsai (1999) eredmØnyeit, miszerint az optimiz-
mus csak abban az esetben gyengíti az immunfunkciókat, ha a stresszor
1 hØtnØl tovÆbb Æll fenn.
Míg az optimizmus Øs az egØszsØgi Ællapot közti kapcsolat viszonylag
koherens kØpet mutat (összefoglalÆskØnt l. Peterson Øs Bossio 2002; Pe-
terson 1995; Peterson Øs mtsai 1988), addig az optimizmus immunfunk-
ciókra gyakorolt hatÆsa igen összetett Øs helyenkØnt ellentmondÆsos.
Annak a modellnek, mely megkísØrli megmagyarÆzni az összes kutatÆsi
eredmØnyt, a neurobiológiai, immunológiai tØnyezık mellett figyelembe
kell vennie a megküzdØsi kØpessØgek (pl. Iwaga Øs mtsai 2004) Øs a tÆr-
sas-szociÆlis kapcsolatok (pl. LÆzÆr 2003) aspektusÆt is.
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SZONDY, M`TÉ
OPTIMISM AND IMMUNE FUNCTIONS
The author reviews the studies on the effect of three optimism constructs (dispositional,
attributional, situation-specific) on immune functions. The effects of optimism on immune
system are complex and sometimes controversial. The situation-specific and attributional
optimisms are better predictors of immune functions, than dispositional optimism. In non
stressed situations the optimism is connected to better immune parameters. We find a
negative relationship between optimism and immunity if the stressor is uncontrollable  or
the stressor persists despite coping efforts.
Keywords: dispositional optimism, attributional optimism, situation-specific optimism,
immune functions
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